HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Proceso / Subproceso:
Vigencia:

NoJ Objetivos Estratégicos

Transversalidad Plan
Nacional de
Desarrollo

Transversalidad Plan
Departamental de
Salud- Valle
Invencible

Meta Resultado

Programa

Dimensiones del MIPG

Meta Producto

Seguridad del Paciente

Gestion del
Conocimientoy la
innovacion

Actualizar y socializar el programa de|
seguridad del paciente

Actualizar y documentar el
despliegue de la Politica Institucional
de Seguridad del Paciente con la|
comunidad Hospitalaria(Personal
Asistencial, Administrativo, usuario y
familia)

Incluir en el programa de seguridad|
del paciente el modelo de gestion|
orientado al flujo de pacientes

Generar la cultura de reporte, andlisis
y las acciones de incidentes y eventos
adversos

Programa de
Responsabilidad Social y
Ambiental

Evaluacion de Resultados

Respuesta oportuna a las PQRS
presentadas por el usuario

Entrega informe satisfaccion

Disminucion progresiva de PQRS por
fallas en el servicio, en calidez, trato
digno

ACTIVIDADES | TRIMESTRE

% DE AVANCE

Indicador de Resultado

Linea Base Resultado

Descripcién de la Unidad de
Formula medida
# de Quejas y

Reclamos por fallo en
la calidez y trato
amable/ # Total de
QR recepcionadas

*

Porcentaje

Valor

Afio

2020




CONTINUAR SIENDO
AUTO SOSTENIBLE
FINANCIERAMENTE CON
ENFASIS EN LA
RENTABILIDAD SOCIAL

S
2
]
<
<]
£
=
°
<]
kel

Politicas Institucionales de Sostenil

trativa y Financiera

IS]

Subprograma: Gestién Admi

Mantener equilibrio
presupuestal

Programa de
Humanizacion

Gestion del
Conocimiento y la
innovacion

Formular e implementar el Programa
de Humanizacion

Evaluacion de Resultados

Realizar seguimiento al Programa de
Humanizacion

Programa de Gestion de
los Recursos financieros

Gestion con valores para
el resultado

Formular e implementar el Plan de
Mercadeo del Hospital La Buena
Esperanza de Yumbo

Aumentar la Facturacion Efectiva

Fortalecer el Centro de Costos

Evaluacion de Resultados

Gestion con valores para
el resultado

Evaluacion para el
Resultado

Ampliar el mercadeo de los servicios

Recaudo de la
vigencia
/compromisos de la
vigencia

Numero




Desarrollar estrategias para la
recuperacion de cartera de la
Vigencia y Vigencias Anteriores
incluyendo acciones judiciales

Gestion del
Conocimientoy la
innovaciéon




Numero de Poblacion
atendida / Numero

de Poblacién Objeto x| Porcentaje
100




Numero de Pacientes
conreingreso / Total | Porcentaje
de Egresos




Mantener el % de
Capacidad resolutiva de la
estructura instalada en
Urgencias

Programa de Atencién
hospitalaria

Gestion del
Conocimiento y la
innovacién

Actualizar las  Guias, Protocolos,
Procedimientos  del servicio de|
urgencias de acuerdo con la
normatividad vigente

Se realiza el seguimiento a las guias de :
Guia Clinica de crisis hipertensiva, « Guia de
descompensacién diabética (cetoacidosis
diabética y estado Hiperosmolar no
cetésico), » Guia de manejo enfermedad
diarreica aguda, * Guia clinica de infeccién
urinaria, ¢ Guia clinica de infecciones|
Vaginales en el embarazo, « Guia clinica
del sindrome coronario Agudo, ¢ Guia
clinica de infecciones respiratorias agudas
en pediatria, * Guia clinica de reanimacion|
cardiopulmonar.

protocolos:; ¢ Protocolo institucional de
manejo inicial del paciente quemado,
Protocolo de trastornos hipertensivos del
embarazo

* lineamientos para la deteccién y manejo
de casos de covid-19 por los prestadores de|
servicios de salud en Colombia, ministerio de
salud. adaptacion para el hospital la buena
esperanza ese de yumbo, valle del cauca.
protocolo ruta de atencion covid-19.

25%

Evaluacion para el
Resultado

Realizar andlisis de los procesos de
Referencia y Contrarreferencia de los
casos presentados trimestral

El Hospital la Buena Esperanza tiene un alto
numero de remisiones lo que obedece al
hecho de ser una institucién de primer nivel
donde no se cuenta con algunas
especialidades ni  atencién de alta
complejdad , ademds en la parte
administrativa las EPS no tfienen contratado
con el hospital la estancia hospitalaria por lo
cual el paciente debe ser remitido.

En el primer trimestre del 2021 se pudo|
observar que en enero hubo un mayor]
nUmero de remisiones del drea respiratoria lo
que concuerda con el pico de la pandemial
por el cual estdbamos cursando.

Las urgencias vitales fambién se producen
en alto nimero lo que es debido al alto
volumen de accidentalidad y agresiones.
Enero: 194 casos, 47 respiratorias, 147 No
respiratorias, 37 vitales

Febrero: 170 casos, 10 respiratorias, 160 No
respiratorias, 37 vitales

Marzo: 236 casos, 36 respiratorias, 200 No|
respiratorias, 45 vitales

25%

Gestion con valores para
el resultado

Cumplimiento de los planes de|
capacitaciéon de la operacion del
servicio de urgencias

Se realizo la programacion y planeacién de|
las capacitaciones del primer trimestre las
cuales empezaran la segunda semana de
abril, se anexa el plan de capacitaciones.

25%

No. de consultas de
Urgencias realizadas/
No. de consultas
programadas para el
Proceso de Urgencias)
*100

Porcentaje

100%

2020

Programa de
fortalecimiento del
Desarrollo Administrafivo

Control Inferno
Gestion del
Conocimiento y la
innovacion
Evaluacion para el
resultado

Formular y desarrollar el Plan dej
Auditorias

Se realizo formulacién y socializacién del
Plan de Auditorias de la Vigencia 2021,
indicando procesos de prioridad 1, 2y 3 con|
sus respectivas fechas de entrega

25%

Cumplimiento  oportuno  de  los|
informes de acuverdo a la
normatividad vigente

Se presento reporte Evaluacion de Control
Interno en la pagina web de la entidad, Se
presento  FURAG al DAFP, Se realizo|
seguimiento del Plan Anticorrupcion y Se
presento derechos Autor.

25%

Apoyar los procesos de gestion|
administrativa en cumplimiento de la
efectividad institucional

Se presentaron informes de seguimiento a|
estados financieros-Informe de Gestion del
Gasto, Se realizo seguimiento a informacion
estadistica del COVID -19 al proceso de
vacunacion, participacién  activa en  los
comités de Gerencia

25%

Programa Gestion
Juridica Institucional

Evaluacioén para el
Resultado

Cumplimiento de las Etapas|
contractuales en el marco de la
legislacion que permita la eficiencia y
la transparencia

Cumplimiento de las Etapas contractuales
en el marco de la legislacién que
permita la eficiencia y la transparencia.

Se han cumplido con las etapas
contfractuales de 139 Contratos: (Estudios
previos; Minutas de contrato; Numeracion
de los contratos; Frma de la contratante,
Recepcion de la pdliza de la garantia del
confrato; Revision de las modificaciones de
los otrosi en relacién con la prorroga;
suspension de su ejecucién y modificacion
del valor de acuerdo a lo permitido por ley,
en cumplimiento de los principios de|
contratacién publica; posteriormente se han|
realizado la liquidacion unilateral o bilateral
de los contratos.

25%




POTENCIAR EL
DESARROLLO
ADMINISTRATIVO A
PARTIR DE LA
INNOVACION Y LA
GESTION DEL
CONOCIMIENTO

Sistemas de Informacion

Inanciera

istrativa y Fi

5010303. Subprograma: Gestién Admi

Desarrollar el 100% de las
estrategias de Gestion
Administrativa

Gestion con valores para
el resultado

Asistir oportunamente los procesos,
juridicos que comprometan al
Hospital

Asistir oporftunamente los procesos juridicos
que comprometan al Hospital

La oficina juridica en el primer trimestre
asistié 23 procesos juridicos donde se
compromete al Hospital en los procesos
presentados ante los Juzgados|
administrativos y Laboral con el objetivo de
minimizar  los  efectos  antijuridicos y
pretensiones presentadas por los|
demandantes.

25%

Programa de
fortalecimiento del
Desarrollo Administrativo

Gestion del conocimiento
y la innovacioén

Establecer Relacién Docencia Servicio
con Universidades y / o centros de|
estudio formales

Se mantienen los convenios docencia con
las instituciones

25%

Evaluacion para el
Resultado

Mantener la certificacién del Sistema
de Gestion de Calidad

Se realiza seguimiento a los procesos|
administrativos y asistenciales, orientado a la
actualizacion del ambiente de los procesos
y su eficacia en cumplimiento de los
objetivos 'y metas institucionales que
garanticen el cumpOlimiento de los
numerales de la Norma que nos acredita la
certificacion.

25%

Informacién y
comunicacion

Actualizar e Implementar una
estrategia de Comunicacién interna y
externa en el Hospital La Buena
Esperanza de Yumbo ESE

Se establece plan de trabgjo el cual incluye|
Fortalecer  comunicacién interna  con|
colaboradores por medio de correol
electrénico inferno, grupo de WhatsApp,
carteleras y television; articular con el drea
de prensa y comunicaciones de la
Administracion central , las actividades del
Hospital, con el objetivo de proyectar una
imagen institucional alineada a la estrategia
de comunicacion, administrar y actualizar la
RD social de Facebook y pagina web.

25%

Evaluacion para el
Resultado

Realizar 3 seguimientos de la
autoevaluacién de los estandares de
acreditacion.

Indicador N°. 1 Res. 408 de 2018

Para la vigencia 2021 de acuerdo al
cronograma  estipulado en la documentol
del Plan de

Auditoria del Mejoramiento de la calidad -
PAMEC se programaron 3 seguimientos a la
Autoevaluacién de los estandares de|
acreditacion que se realizaran durante los
meses:

Junio  (Autoevaluacion  Cuadlitativa);  Julio
(Autoevaluacion Cuantitativa) y Agosto
(Seleccion y Priorizacion de Estandares).

25%

Realizar 4 seguimientos al Plan de
Auditoria para el Mejoramiento de la|
Calidad.

Indicador N°. 2 Res. 408 de 2018

Para la vigencia 2021 de acuerdo al
cronograma  estipulado en la documento
del Plan de

Auditoria del Mejoramiento de la calidad |
PAMEC se programaron 4 seguimientos
correspondientes al plan de Mejora durante
los meses de: Septiembre, octubre,
Noviembre y Diciembre.

25%

Gesfion con valores para

Ejecufar el Programa de Audiforia

En el primer fnmesire se ha realizado [as|

25%
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25%

Evaluacion para el
resultado

1. Recolectar la informacién a
reportar de acuerdo a los|
responsables establecidos.

2.Realizar el reporte oportuno en
cumplimiento al cronograma de|
informes

establecido.

Indicador N°. 10 Res. 408 de 2018

Se realizaron acciones de recopilacién |,
consolidacion y envié de informacién de
manera oportuna de la circular Unica
expedida por la Superintendencia Nacional
de Salud en los tiempos establecidos

25%

Evaluacién para el
resultado

Realizar seguimiento a través del
cronograma de informes y
responsables.

2. Conciliar la informacién de manera
permanente entre las dreas.

3. Dar cumplimiento al cronograma
establecido para el reporte de la
informacién trimestral y semestral y
anual del decreto 2193.

Indicador N°. 11 Res. 408 de 2018

Se realiza seguimiento al cumplimiento de|
informes y reportes de acuerdo a Iq|
normatividad vigente en las diversas
plataformas institucionales; Se establece
comunicaciéon entre procesos para
establecer informacion primaria Y|
secundaria para soportar informes;  Se
reporta de manera oportuna el frimestre del
Informe 2193.

25%

Direccionamiento
estratégico y Planeacion

Desarrollar los componentes de|
Modelo Integrado de planeacién y
Gestion-MIPG

Dentro de los componentes del Modelo
integrado de planeacion y Gestién- MIPG se
presenté Informe de Avances de la
cdlificacién de los Autodiagnésticos y
andlisis de cada una de las dimensiones.

25%

Gestion con valores para
el resultado

Actualizar el mapa de riesgos en los
procesos administrativos y
asistenciales

Se plantea revision y cjuste del mapa de|
riesgos y oportunidades en los proceso
administrativos y asistenciales

25%

Numero de
Actividades
Realizadas / Numero
de Actividades
Planeadas

80%

2020




Programa de
Responsabilidad Social y
Ambiental

Gestion con valores para
el resultado

Desarrollar componentes de la
Politica de Participacién Social en|
Salud

Se realizan reuniones de trabajo con Iq|
asociacion de usuarios para consolidar el
Plan de Accién para la vigencia 2021 de|
acverdo a los componentes de g
Resolucién 2063 , la cual es el eje de ruta de|
las acciones de la Politica Publica .

25%

Gestion con valores para
el resultado

Fortalecer los espacios de interaccion
con la comunidad

Se realizan reuniones programdticas con la|
asociacién de usuarios para el seguimiento
de su gestion y sus aportes al mejoramiento
de la calidad del servicio en cump'Olimiento
de las expectativas y necesidades de los
usuarios.

25%

Cumplir con el 100% de la
formulacion y ejecucion de
los Planes Institucionales

Programa de
fortalecimiento de
planeacién institucional

Gestion del conocimiento
y la innovacion

Formular el Plan Institucional de
Archivos de la Entidad -PINAR

Se readliza la formulacion del  Plan
Institucional de Archivo PINAR teniendo en
cuenta las consideraciones respectivas de|
acuerdo a los avances de la vigencia 2020

25%

Plan Anual de Adquisiciones

Se redliza la formulacién del Plan Anual de
Adaquisiciones de acuerdo las necesidades
expuestas por los lideres de proceso y los
subgerentes del Hospital La Buena
Esperanza de Yumbo, igualmente teniendo
en cuenta el nivel de ejecucién de la
vigencia 2020

25%

Talento Humano

Plan Anual de Vacantes

Se redliza la formulacién del Plan Anual de
Vacantes teniendo en cuenta los registros
de falento humano.

25%

Plan de Prevision de Recursos
Humanos

Se redliza la formulacién del Plan de
Prevision de Recursos Humanos de acuerdol
a las proyecciones y diagnostico del lider de
proceso de Talento Humano

25%

Plan Estratégico de Talento Humano

Se realiza la formulacién del Plan Estratégico|
de Talento Humano soportado en las
expectativas de los lideres de proceso de la
entidad y la capacidad financiera que|
permita cubrir las actividades propuestas.

25%

Plan Institucional de Capacitacion

Se readlza la formulacion del Plan
Institucional de Capacitacién de acuerdo a
los temas expuestos por cada una de las|
subgerencias del Hospital La Buena
Esperanza de Yumbo, el cual es el reflejo de
las necesidades de fortalecimiento de
temas institucionales.

25%

Plan de Incentivos Institucionales

Se define el Plan de Incentivos Institucionales
de comuUn acuerdo con los trabajadores,
lideres de proceso y la alta direccion del
Hospital La Buena Esperanza de Yumbo.

25%

Plan de Trabajo Anual en Seguridad y
Salud en el Trabajo

El Proceso de Seguridad y Salud en el
Trabajo formula e inicia la ejecucion de su
Plan de Trabagjo, teniendo en cuenta las
actualizaciones normativas y legales que
regulan su operacion.

25%

Control Inferno

Plan Anticorrupciéon y de Atencién al
Ciudadano

Se redliza la actudlizacion del Plan
Anticorrupcién y su publicacion en la pagina
institucional para la vigencia 2021.

25%

Informacién y
comunicacion

Implementacién de Plan estregico de|
tecnologias de la informacion

Se realiza la actualizacién e implementacion
del Plan Estratégico de Tecnologias de la
informacién de acuerdo a los criterios|
definidos por el Ministerio de Las Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacion.

25%

Evaluacion para el
resultado

Realizar y presentar ante la junta
directiva  minimo 4 informes en la
vigencia

Indicador N°. 8 Res. 408 de 2018

Se redliza el informe de andlisis de RIPS,
teniendo en cuenta las variables clinicas y
los soportes estadisticos de los procesos
asistenciales analizados

25%

Informacién y
comunicacion

Implementaciéon de Plan de|
Tratamiento de Riesgos de Seguridad
y Privacidad de la Informacién

Se realiza la actualizacién y avance del Plan|
de Tratamiento de riesgos de seguridad y
privacidad de la informacién, el cual es
incluyente en la matriz de riesgos
institucionales.

25%

Implementacién  de Plan  De|
Seguridad Y Privacidad De La
Informacién

El Proceso de sistemas del Hospital La Buena
Esperanza de Yumbo progresivamente
realiza la implementacion del Plan de
Seguridad y Privacidad de la Informacién,
teniendo en cuenta las medidas de
seguridad para evitar la materializacién de
riesgos en la confidencialidad de la misma.

25%

Numero de Planes
Ejecutado / Numero
de Planes Formulado

Porcentaje

100%

2020

Programa

Salud
Ambienta

Mantener la membrecia de
Hospital Verde y Saludable

Programa de
Responsabilidad Social y
Ambiental

Gestion con valores para
el resultado

Ejecutar el 100% de las acciones de|
Hospital Verde y Saludable

Se programa , ejecuta y se establece|
seguimiento de las acciones de Hospital
Verde y Saludable el cual es un aporte al
mantenimiento de la membrecia

25%

Una Membrecia

Numero

2020




Garantizar la operacion de los

ambientes hospitalarios

Programa de
fortalecimiento de la
infraestructura
Hospitalaria

Evaluacion para el
resultado

Formular y ejecutar el 100% de las|
actividades del plan de
mantenimiento operativo

Gestion con valores para
el resultado

Realizar el 100% de las adecuaciones
planteadas para la vigencia en los|
ambientes  administrativos 'y /o
asistenciales

Ejecutar el Plan  Anual  de|
Adaquisiciones

Fortalecer la dotacion de los espacios|
administrativos y / o asistencias de
acuerdo a las necesidades

Numero de
Programas
Ejecutados / Numero
de Programas
Planeados

Porcentaje

Fortalecer el programa de

tecnologia y Tecnovigilancia

Programa de Tecnologia
y Tecnovigilancia

Gestion con valores para
el resultado

Realizar el mantenimiento preventivo
de los equipos biomédicos de la ESE.

Evaluacion para el
resultado

Realizar los reportes de manerq,
oportuna de las acciones de|
Tecnovigilancia

Gestion con valores para
el resultado

Dar cumplimiento al cronogramal
anual de calibracion de  equipos|
biomédicos.

Actualizar las hojas de vida del total
de equipos biomédicos.

Numero de
Programas de
Tecnologia y

Tecnovigilancia
Ejecutado/ Numero
de Programas de
Tecnologiay
Tecnovigilancia
Planeado

Porcentaje

Gestionar la viabilidad
técnica, administrativa y
financiera para la
construccién del Nuevo
Hospital

Formular y presentar dos

Publica en Salud

Planes Bienales de Inversion

Programa de
fortalecimiento de la
infraestructura
Hospitalaria

Gestion con valores para
el resultado

Tramitar  la  viabilidad  técnica,|
administrativa y financiera para la|
construccion del nuevo hospital

No. de tramites para
la Construccion
hospital Nuevo

Numero

Gestion con valores para
el resultado
Gestion del

Conocimientoy la
innovacién

Formular y presentar Plan Bienal de|
Inversién Publica en Salud

Numero de Planes
Bienales Presentado

Numero

2020

2020

2020

2020
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